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ﺘﺎلﯾﻮ ﮔﺮاﻓﯽ، ﺳﺎژﯾﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، راد :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﮑﺎل در ﺣﺎل ﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮔﺮﭼﻪ ﭘﻮز ،ﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﯾﺗﻌﺮ يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎﺸﻦﯾﻦ، ﭘﻮزﯾﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎ ﯽﻮ ﮔﺮاﻓﯾﺟﻬﺖ راد :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
 ﻣﺮاﮐﺰ ﯽﻫﻨﻮز ﺑﻌﻀ ﯽوﻟ ،ﺷﻮدﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ يﻮﻟﻮژﯾﻦ در اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﮐﺰ رادﯾﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در راد
ﻔﻮز، ﯿﺎ ﮐﯾﺰان ﻟﻮردوز ﯿﻦ ﻣﯿﯿﺸﻦ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ در ﺗﻌﯾﺮ دو ﭘﻮزﯿﺴﻪ ﺗﺄﺛﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﮐﻨﻨﺪ. ﻫﺪف اﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ 09°ﺸﻦ ﯾاز ﭘﻮز ﯽﺑﻄﻮر ﺳﻨﺘ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻫﺎ ﻣﺰ وﺿﻮح ﻣﻬﺮهﯿﺘﺎل و ﻧﯾﺰان اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯿﻣ
ﻤﺎر ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﯿﺑ 05ﺗﻌﺪاد ،(noitaulavE citsongaiD) ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ﯽﺎﺑﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾدر ا: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 يﺎرﻫﺎﯿ. ﻣﻌ09°ﺸﻦ ﯾﮑﻮل و ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: ﭘﻮزﯿﻦ در دو وﺿﻌﯾﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ راد
 21T، 2T يﻫﺎﺘﺎل ﮔﻠﻮﺑﺎل، وﺿﻮح ﻣﻬﺮهﯾﮏ، ﻟﻮردوزﻟﻮﻣﺒﺎر، ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯿﻔﻮزﺗﻮراﺳﯿﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﻣﺘﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﮐ يﺮﯿﮔاﻧﺪازه
 noxocliw و ﺗﺴﺖ tset-t ﺮ ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ازﯿﻦ ﺗﻔﺴﯾاﺳﭙﺎ ﯽﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﻠﻮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد .5L - 1Sﺴﮏ ﯾو د
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
وﺿﻮح  .(61در ﻣﻘﺎﺑﻞ  32ﺎز ﯿﮑﻮل ﺑﻮد )اﻣﺘﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾواﺿﺢ ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﻮزﺑﻪ ﻃﻮر  09°ﺸﻦ ﯾدر ﭘﻮز 2Tوﺿﻮح اﺑﻌﺎد ﻣﻬﺮه  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﯽﺸﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯾدر دو ﭘﻮز 1S -5Lﺴﮏ ﯾ(. وﺿﻮح د11در ﻣﻘﺎﺑﻞ 8/5) ﮑﻮل ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾدر ﭘﻮز 21Tﺮ ﻣﻬﺮه ﯾﺗﺼﻮ
( در ﻫﺮ دو ﻣﺘﺪ اﺧﺘﻼف 42°( و ﻟﻮردوزﻟﻮﻣﺒﺎر )ﻫﺮ دو 83° در ﻣﻘﺎﺑﻞ 53°) ﮏﯿﻔﻮز ﺗﻮراﺳﯿ(. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐ01/8در ﻣﻘﺎﺑﻞ  01/1 ﺎزﯿﻧﺪارد )اﻣﺘ
 .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ 09°ﺸﻦ ﯾﻮر و ﻣﺜﺒﺖ در ﭘﻮزﯾﺘﺎل ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻧﺘﺮﯾل در ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﺎﻓﺘﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺧﺘﻼﯾ .ﻧﺪارﻧﺪ ﯽﻣﺤﺴﻮﺳ
 09° ﺸﻦﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮز يﺸﺘﺮﯿﮑﻮل از دﻗﺖ ﺑﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﻻﺗﺮال، ﭘﻮز يﻦ در ﻧﻤﺎﯾﺘﺎل اﺳﭙﺎﯾﻦ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯿﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻔﻮز ﯿﮐ ياﻧﺤﻨﺎ يﺮﯿﮔآن در اﻧﺪازه ﯾﯽﻧﺎدﻫﺪ و ﺗﻮاﯽﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣوﺿﻮح اﺑﻌﺎد ﻣﻬﺮهﻪ ﮑﻮل ﺑﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮐﻪ ﭘﻮزي ﺑﻄﻮر ،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﻧﺪارد. 09°ﺸﻦ ﯾﺑﺎ ﭘﻮز ﯽﺎ ﻟﻮردوز ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳﯾ
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 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻪ دﻻﯾﻞ ذﯾﻞ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎﯾﻦ ﺑ
ﺑﺎﺷﺪ: اوﻻً اﻓﺘﺎدن ﺳﺎﯾﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال و ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎزو روي ﺗﺼﻮﯾﺮ اﺳﭙﺎﯾﻦ و ﻧﯿﺰ ﺣﺮﮐﺎت دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ و اﻧﺪام
ﺷﻮد. ﺛﺎﻧﯿﺎً وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در وﺿﻮح ﻣﻬﺮه
دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ و ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯾﺘﺎل  اﯾﺴﺘﺎدن ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ در
ﭘﻮزﯾﺸﻦ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 1.ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎﯾﻦ ﺟﻬﺖ رؤﯾﺖ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻣﻬﺮه
ﮔﯿﺮي دﻗﯿﻖ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ و ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺑﺼﻮرت ﺷﻔﺎف و اﻧﺪازه
 5-2.ﺑﺎﺷﺪﺳﺎژﯾﺘﺎل ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﺗﺮال ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺗﺮ ﻣﻮرد اﯾﺴﺘﺎده وﺟﻮد دارد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻣﺘﺪ ﻣﺮﺳﻮم
ﺻﻮرت ﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺎزو ﺑ 09°ﻮزﯾﺸﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: در ﭘ
ﻫﺎ ﯾﮏ ﭘﺎﯾﻪ ﮐﺸﯿﺪه و ﻣﻮازي ﺑﺎ اﻓﻖ ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ دﺳﺖ
اﻧﺪ. در ﭘﻮزﯾﺸﻦ را ﻣﺸﺖ ﮐﺮده ﺳﺎﭘﻮرت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮم
در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه  (PIP)ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﯿﻦ اﻧﮕﺸﺘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻟﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺘﺪ ﻣﯽ ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ اﯾﻦ دو
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 05ﺗﻌﺪاد 
ﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﭙﺎﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ
 ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽـﻗ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ،(noitaulavE citsongaiD)
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم،  001 ﺑﺎ وزن ﺑﺎﻻيﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑﯿﻤﺎران  ،ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﺴﺘﺎدن ﺑﺪون ﺳﺎﭘﻮرت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻗﺒﻠﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺎت ﺷﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ 
ﻮزﯾﺸﻦ ﺑﻪ ـﯽ. ﻫﺮ دو ﭘـﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ رادﯾﻮﮔﺮاﻓ
ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژي آﻣﻮزش داده ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ
ﻦ ﻗﺮار ﭘﻮزﯾﺸ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﺤﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻫﺮ دو
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻫﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺎز : ﺑﺎزوﻫﺎ ﻣﻮازي ﺑﺎ اﻓﻖ و آرﻧﺞ 09°در ﭘﻮزﯾﺸﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮﻟﺮ ﻫﺮ دو آرﻧﺞ و ﻣﭻ ﺧﻢ ﺷﺪه و ﻣﯽ
در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺳﻮﭘﺮاﮐﻼوﮐﻮﯾﮑﻮل  PIPﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﯿﻦ اﻧﮕﺸﺘﯽ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ. زاﻧﻮﻫﺎ ﺻﺎف ﺑﻮده و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻋﺮض ﺷﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﮕﺎه ﻣﯽﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭼﺸﻢﺑﺎز ﻣﯽ
ﺳﺎزﻧﺪ. ﻣﯽ 54°ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎزوﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻋﻤﻮدي ﺑﺪن زاوﯾﻪ 
ﺗﻤﺎم زﯾﻮر آﻻت از ﻣﭻ و دﺳﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 6.دﺳﺖ آﯾﺪﻪ واﺿﺢ در ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺑ
ﺎرﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ذﯾﻞ ﻣﻮرد ـدر ﻫﺮ دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ، ﻣﻌﯿ
ردوز ﻟﻮﻣﺒﺎر، ﻮز ﺗﻮراﺳﯿﮏ، ﻟﻮـﺮﻓﺖ: ﮐﯿﻔـﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔ
و  21Tو  2Tﻫﺎي ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯾﺘﺎل اﺳﭙﺎﯾﻦ، وﺿﻮح ﻣﻬﺮه
 .1S-5Lدﯾﺴﮏ 
( در detalerroCﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎ )اﻃﻼﻋﺎت و داده
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در  05زﯾﺮا ﻫﻤﻪ  ،اﻧﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ 
ﻫﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪ و ﮐﻠﯿﺸﻪﺮﻓﺘﻪرادﯾﻮﻟﻮژي آﻣﻮزش دﯾﺪه ﻗﺮار ﮔ
ﺑﻪ رؤﯾﺖ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺟﺮاﺣﺎن رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. ﺧﻮاﻧﺪن 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﻓﻠﻮي ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻧﺠﺎم 
و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  bboCﮔﯿﺮي زواﯾﺎي ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﺎﺑﺮاﯾﻦ از ـاي ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﻫﺎي ﻣﻬﺮهﺎركـﺰ ﻟﻨﺪﻣـﺑﺎﻻﻧﺲ و ﻧﯿ
 ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.دهﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داروش
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻼﺻﻪ و ﺳﺎده ﮐﺮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎري، ﺿﺮاﯾﺐ 
ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ  ،ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺎﭘﺎ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺪ  ytilibaileRﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 اﻧﺪ. ﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮده
از دﯾﻮارة  bboCﺑﻨﺪي ﮐﯿﻔﻮز ﺗﻮراﺳﯿﮏ ﺑﺎ روش زاوﯾﻪ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﻟﻮردوز اﻧﺪازه 21Tو دﯾﻮارة ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  2T ﻮﻗﺎﻧﯽـﻓ
 1Sو دﯾﻮاره ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  21Tﺎر ﻧﯿﺰ از دﯾﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ـﻟﻮﻣﺒ
 9.ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ذﯾﻞ  21Tو  2Tﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻬﺮهوﺿﻮح دﯾﻮاره
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ رؤﯾﺖ از ﻫﺮ ﻣﻬﺮه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ: ﺗﻌﺪاد دﯾﻮارهاﻧﺪازه
ﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﻫﯿﭻ ﻣﯽﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻮح ﻣﻬﺮه ﺑﺎ آن ﻣﺘﺪ 
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، ﻗﺪاﻣﯽ ﯾﺎ ﺧﻠﻔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﯾﮏ از دﯾﻮاره
ﮔﯿﺮد. اﮔﺮ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ دﯾﻮاره اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ،رؤﯾﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ
زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ دو  2ﺷﻮد. اﻣﺘﯿﺎز داده ﻣﯽ 1 ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد اﻣﺘﯿﺎز
ﯾﺎ ﺳﻪ دﯾﻮارة ﻣﻬﺮه واﺿﺢ ﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر دﯾﻮاره ﺑﻪ وﺿﻮح 
 1ﺷﻮد.داده ﻣﯽ 3ز اﻣﺘﯿﺎ ،ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺖ ﺷﻮد
 




 ﻫﺎ ﻧﺤﻮ ه  ا ﻣﺘﯿﺎز د ﻫ ﯽ وﺿﻮ ح ﻣﻬﺮ هـ 1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 25 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﺑﺪﯾﻦ  5L – 1Sﻣﺘﺪ اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺑﺮاي روﯾﺖ دﯾﺴﮏ 
اﻣﺘﯿﺎز  ،واﺿﺢ ﺑﺎﺷﺪ 5Lﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﻓﻘﻂ دﯾﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
اﻣﺘﯿﺎز  ،ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺎﺷﺪ 1Sﺷﻮد. اﮔﺮ ﻓﻘﻂ دﯾﻮاره ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ داده ﻣﯽ 1
 3اﻣﺘﯿﺎز  ،ﯾﺖ ﺷﻮدؤو اﮔﺮ ﻫﺮ دو ﺑﻪ وﺿﻮح رﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ  2
ﻂ ـﺎده از ﺧـﺎژﯾﺘﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺲ ﺳـﺑﺎﻻﻧ 1.ﺷﻮدداده ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه (sixA lacitreV lattigaS) AVSﻮﻟﯽ ـﺎﻗـﺷ
ﻪ ﮔﺮدد و ﺑﺑﻪ زﻣﯿﻦ ﻋﻤﻮد ﻣﯽ 7Cﺷﺪ. اﯾﻦ ﺧﻂ از وﺳﻂ ﻣﻬﺮه 
ﮔﺬرد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﻠﻔﯽ ﺳﺎﮐﺮوم ﻣﯽ -ﻃﻮر ﻧﺮﻣﺎل از ﻟﺒﮥ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ  ،ﺑﮕﺬرد 1Sﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻬﺮه  از ﺟﻠﻮي ﻟﺒﻪ
 1Sﺧﻠﻔﯽ  -ﺑﺎ ﻟﺒﻘﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  AVSﺷﻮد و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﻂ ﻓﺮض ﻣﯽ
 AVSﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﺧﻂ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﯽ
ﺑﺎﻻﻧﺲ  ،ﺬردـﺑﮕ 1Sﺧﻠﻔﯽ ﻣﻬﺮه  -از ﺧﻠﻒ ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
 7.ﺳﺎژﯾﺘﺎل ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 د ﻫﺮ ﯾﮏ ازﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻣﻮر دو آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﻫﺮ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﻮزﯾﺸﻦ  eulav-Pﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮد.  0/50 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺮ
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻟﻨﺪﻣﺎرك noxocliWﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري از ﺗﺴﺖ 
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﻮزﺗﻮراﺳﯿﮏ،  tset-t deriaPاي و از ﻣﻬﺮه
 ﮔﺮدﯾﺪ.ﻟﻮردوز ﻟﻮﻣﺒﺎر و ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯾﺘﺎل اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﯿﻔﻮزﺗﻮراﺳﯿﮏ و ﻟﻮردوز ﻟﻮﻣﺒﺎر در دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺗﻔﺎوت 
 09°وﻟﯽ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﮔﻠﻮﺑﺎل اﺳﭙﺎﯾﻦ در ﭘﻮزﯾﺸﻦ  ،ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﻧﺪارد



















ﻟ ﻮر دوز. ا ﺧﺘﻼف  ﻗﺎﺑ ﻞ ﺗﻮ ﺟﻬ ﯽ ﺑﯿ ﻦ  دو ﭘﻮزﯾﺸ ﻦ  ـ1ﻧﻤﻮ دار 















ﮐﯿﻔﻮز. ا ﺧﺘﻼف  ﻗﺎﺑ ﻞ ﺗﻮ ﺟﻬ ﯽ ﺑﯿ ﻦ  دو ﭘﻮزﯾﺸ ﻦ  ـ 2ﻧﻤﻮ دار 





























. ا ﺧﺘﻼف  ﻗﺎﺑ ﻞ ﺗﻮ ﺟﻬ ﯽ ﺑﯿ ﻦ  دو ـ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯾﺘﺎ ل 3ﻧﻤﻮ دار 
 .(100.0<P)و ﺟﻮ د  دار د  09°ﭘﻮزﯾﺸ ﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮ ل و 
اي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﺮهﻮارهـﻮرد وﺿﻮح دﯾـدر ﻣ
دو  (. ﻫﺮ1)ﺟﺪول  ﻮد داﺷﺖـﺪ وﺟـﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ را ﺮاﻓﯽـﺪاﮔﺎﻧﻪ رادﯾﻮﮔـﻮر ﺟـﺟﺮاح ﺑﻪ ﻃ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﺎت ﺑـﻦ اﻃﻼﻋـﺮدﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﺗﻔﺴﯿﺮ ﮐ
ﺎرﻫﺎي ﻣﺪ ـﺪام از ﻣﻌﯿـﻮرد ﻫﺮ ﮐـﺮ در ﻣـاﻟﺬﮐﻮقـدو ﺟﺮاح ﻓ





 35 ... ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽاﻧﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐﺸﻦ ﯾﭘﻮزـ ﻢ ﻋﺎﻣﺮي ﯿاﺑﺮاﻫدﮐﺘﺮ 




ﭘﻮزﯾﺸﻦ  21Tﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ روﯾﺖ واﺿﺢ 
 .= P( 0/191) اﺳﺖ ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﻗﻄﻌﺎ ًﺑﻬﺘﺮ
ﻧﯿﺰ ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل از  5L – 1Sدر ﻣﻮرد دﯾﺴﮏ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ ،ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 09°ﭘﻮزﯾﺸﻦ 
اﻟﺬﮐﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ در دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻓﻮق
ﺛﺎﻧﻮي ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎﻣﻼً ﺷﻞ و رﯾﻼﮐﺲ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﮐﺎت ﺳﺎﭘﻮرت ﺧﺎرﺟﯽ در ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺘﯽ ﺣﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻮﭼﮏ و ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻣﺨﺪوش ﺷﺪن ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺟﺎﻧﮑﺸﻦ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﮐﺮال ﺷﻮد. 
در ﭘﻮزﯾﺸﻦ  2Tﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه وﺿﻮح اﺑﻌﺎد ﻣﻬﺮة ﻪ ﺑ
 در واﻗﻊ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﯿﺎري ﮐﻪ در. )230.0 < P(ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد  09°
زﯾﺮا  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 2Tوﺿﻮح  ،ﺷﻮدﺑﻬﺘﺮ روﯾﺖ ﻣﯽ 09°ﭘﻮزﯾﺸﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﻪ ﺑ 2Tﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل روﯾﺖ در ﭘﻮز
 ﮔﺮدد. ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال، ﺑﺎ زﺣﻤﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻘﺪور ﻣﯽ
ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻪ در ﭘﻮزﯾﺸﻦ  در ﺣﺎﻟﯽ .)100.0 < P(ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯾﺘﺎل اﺳﺖ 
 آﯾﺪ. دﺳﺖ ﻣﯽﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻄﻮر ﮐﺎذب ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑ 09°
 09°در ﭘﻮزﯾﺸﻦ  AVSﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺷﯿﻔﺖ ﻣﺜﺒﺖ در 
زﯾﺮا زاﻧﻮﻫﺎ  ،ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﺷﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ و ﻫﯿﭗ ﻣﯽ
 ﺷﻮد. در وﺿﻌﯿﺖ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ،  snotroH mailiWدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﻦ دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ در ﻣﻮرد ﺧﻂ 
و  ﮔﯿﺮي ﻟﻮردوز ﻟﻮﻣﺒﺎرﺷﺎﻗﻮﻟﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺪازه
ﮐﯿﻔﻮزﺗﻮراﺳﯿﮏ در دو ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 
 ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻣﻮاﻓﻖ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ notroHﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
ﭘﻮزﯾﺸﻦ  5L – 1Sو دﯾﺴﮏ  21Tﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺟﻬﺖ رؤﯾﺖ 
ﺑﺎ  2Tﮐﻼوﯾﮑﻮل اﺳﺖ. اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد وﺿﻮح ﻣﻬﺮة 
ﮐﻪ در  اﯾﺸﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﯾﻢ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ 2Tوﺿﻮح  09°ﭘﻮزﯾﺸﻦ 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
در واﻗﻊ ﻫﯿﭻ ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺑﺪون ﻧﻘﺼﯽ ﺟﻬﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد. اﻣﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﺋﯽ ﺑﺎ ﭘﻮزﯾﺸﻦ 
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ ﻣﯽﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﭘﻮزﯾﺸﻦ
ﺮ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺳﺎژﯾﺘﺎل ـﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕ
ﺪور ـﻫﺎ را ﻣﻘﺮهـﺢ ﻣﻬـﺖ واﺿـﮑﻪ رؤﯾـﺿﻤﻦ اﯾﻨ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 8و1ﺳﺎزد.ﻣﯽ
ﺗﺮي از ﺗﺮ و دﻗﯿﻖدر ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺗﺼﻮﯾﺮ واﺿﺢ
(. 2Tآﯾﺪ )ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﻣﻬﺮه دﺳﺖ ﻣﯽﻪ ﻫﺎ ﺑاﺑﻌﺎد ﻣﻬﺮه
ﺮ ـاﮐﺴﭙﻮز اﺷﻌﻪ ﮐﻤﺘ ﺮار رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ وـﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﮑ
-5Lو دﯾﺴﮏ  21Tﻋﻠﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻬﺮة ﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺮوري ﻣﯽ 09°در در ﭘﻮزﯾﺸﻦ  1S
اي از ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺗﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻮﻣﻮر و ﯾﺎ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﻬﺮهدﻗﯿﻖ
 ﮐﻼوﯾﮑﻮل ﺟﻬﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
 09°ﻫﺎي ﺳﺮﯾﺎل ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺑﻌﻼوه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
، ﺣﺮﮐﺖ ﺗﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺴﺘﺎده AVSﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻂ ﺷﺎﻗﻮﻟﯽ 
 ﺑﻬﺒﻮدﺳﺒﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎذب ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﯾﺎ  ،ﻠﻮ ﯾﺎ ﻋﻘﺐﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﯾﮏ ﭘﻮزﯾﺸﻦ  ،ﮔﺮدددر دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﯽ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﺗﺮال اﺳﭙﺎﯾﻦ در 
 1.ﺷﻮدوﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
 
  ﺘ ﯿﺎز ﭘﻮزﯾﺸ ﻦا ﻣ 
 ﻣﻘﺎ دﯾﺮ  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﮐﻼوﯾﮑﻮ ل 09°ﭘﻮزﯾﺸ ﻦ  
 0/970 83/71±2/72 14/96±3/12 اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ
 0/230 61/03±1/98 32/20±2/37 2T
 0/191 11/50±2/11 8/65±2/40 21T
 0/123 01/28±2/27 01/11±2/25 1S-5L
 هرود ،ناﺮﯾا ﯽﺣاﺮﺟ ﻪﯾﺮﺸﻧ22 هرﺎﻤﺷ ،1 لﺎﺳ ،1393 54 
Abstract: 
 
The Proper Position of the upper Extremity in the 
Radiography of Lateral Spine 
Ameri E. MD*, Ghandhari H. MD**, Nabizadeh N. MD***, Hesarikia H. MD**** 
(Received: 23 Feb 2013 Accepted: 22 May 2014) 
 
Introduction & Objective: Several positions are proposed for the radiography of lateral spine. 
Although clavicle position is currently taken as the standard method to obtain lateral spine view in most 
spinal surgery departments, but some centers still apply the traditional 90° position. The aim of our 
study is to compare the effects of these two common positions on the determination of kyphosis or 
lordosis degrees, the vertebral landmarks, and the global sagittal balance. 
Materials & Methods: By a diagnostic evaluation study, 50 patients with different indications for 
total spinal lateral view were studied by taking this view in two positions: Clavicle position and 90° 
(Straight out) position. The investigated items were: thoracic kyphosis and lumbar lordosis degrees, 
global sagittal balance, the clarity of T2 and T12 vertebrae and the L5-S1 disc. The radiographs were 
interpreted by two fellows of the spine surgery. Statistical analysis was done by t-test and Wilcoxon test. 
Results: The clarity of T2 vertebrae in the position 90° was significantly better than the case of 
Clavicle position (score 23 vs. 16). T12 vertebrae Image resolution was better in Clavicle position 
(score 8.5 vs. 11). The difference of L5-S1 disc clarity in the two positions was not significant (score 
10.1 vs. 10.8). The averages of kyphosis (35° vs. 38°) and lordosis (both 24°) were not appreciably 
different. Our note worthy finding was the positive increase of the sagittal balance in the 90° position. 
Conclusions: In order to determine sagittal balance in the lateral X-Ray of spine, the Clavicle 
position is more accurate than the 90° position. While the Clavicle position provides adequate 
visualization of most vertebral landmarks, its ability in the regional curve measurements is not 
significantly different from that of the 90° position. 
Key Words: Spine, Radiography, Sagittal 
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